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 【はじめに】  
疼痛と自律神経活動は密接な関係にある。自律神経系の活動変化により疼痛が引き起
こされることはないが，侵害受容器の活動は交感神経系を増大させ，血圧上昇などの循
環応答の変化を引き起こす。つまり，自律神経活動は疼痛を誘発された際に極めて速く
生体へ反応を示し，自律神経活動を介して疼痛に対する循環系や代謝系，呼吸器系など
の他の生体反応が引き起こされる。そのため，疼痛が誘発された際の自律神経活動を評
価することは，疼痛に対する生体反応を捉えることができると考える。  
本研究では被験筋を，筋の特性を反映しやすい，手指の第一背側骨間筋とした。第一
背側骨間筋に急性の筋性疼痛を起こし，自律神経活動の変化を明らかにする。疼痛が自
律神経活動に与える影響を明らかにすることで，自律神経活動による筋性疼痛の評価の
確立に繋げる。  
【研究方法】  
 対象は，健常男性 13 名(年齢：21±2 歳，身長：167±6.41cm，体重：57±4.57kg)と
した。研究の実施に当たっては本学の倫理委員会の承諾を得た。また，対象者には研究
目的を書面及び口頭で説明して同意を得た。  
測定肢位は椅子座位とした。測定プロトコルは安静 10 分（課題前安静），示指外転運
動（課題 1），安静 90 秒，示指外転運動（課題 2），安静 90 秒，示指外転運動（課題 3），
安静 10 分（課題直後，課題後安静）とした。運動形態は非利き手の上腕部を収縮期血
圧の 30%で阻血し，示指外転の最大随意収縮（ Maximum Voluntary Contraction ：MVC）
35%で求心性の等張性運動を行った。測定中はメトロノームを用いて一定のリズム（ 60
回/分）で施行困難まで運動を続けた。施行困難の基準は，被験者が第一背側骨間筋に
視覚的アナログスケール（ Visual Analog Scale：VAS）10 を感じた際とした。主な測定
指標は，心拍変動(自律神経機能評価)と MVC，VAS ならびに施行困難までの運動継続時
間とした。統計学的有意性の判断は，危険率 5％未満とした。 
【結果の解釈とまとめ】 
 本研究の結果より，第一背側骨間筋に誘発した筋性疼痛を用いることで，自律神経活
動を変化させる要因をできるだけ小さくし，筋性疼痛自体の生体反応を捉えることがで
きると考えられる。また，誘発した筋性疼痛が自律神経活動へ与える影響を検討したと
ころ，安静時副交感神経活動が高い人は，疼痛を誘発した際の反応が瞬敏に自律神経活
動に反映されるが，安静時副交感神経活動が低い人は，疼痛に対する生体反応が自律神
経活動に反映されにくいことが考えられる。自律神経活動は，筋性疼痛誘発前後で変化
は少なく，安静時の自律神経活動が疼痛誘発後の自律神経活動を示すと考えられる。ま
た，筋性疼痛が誘発された直後と課題後安静の間で副交感神経活動の退縮，交感神経活
動の増大が認められ，疼痛に対する生体反応が示されていると考えられる。本研究より，
主観的な要素の強い疼痛の評価を，自律神経活動を用いて捉えることは，筋性疼痛を客
観的に捉えることに対する可能性を示したと考える。  
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